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(S) Proced6 de commande d'un stimulateur cardiaque en cas d'extra-systole ventriculaire. 



@ Sur la detection de t'extra-systoie, un algo- 
rithme est mis jeu pour dedencher : une stimu- 
lation de I'oreiilette, en jeu pour declencher: 
une stimulation de I'oreiilette, commande de 
I'oreiilette a un rythme plus rapide que une 
commande de I'oreiilette a un rythme plus 
rapide que ut du ventricule pendant queiques 
cycles, une commande celui du ventricule pen- 
dant queiques cycles, une commande syn- 
chrone du ventricule pendant une periode 
multiple d'un nombre programme de cycles, et 
apres le nombre programme de cycles, une 
diminution du rythme ventriculaire, jusqu'a 
atteindre la frequence de base programmee ou 
retrouver une detection sinusale. 
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d'une ESV. 

La figure 2 reprSsente les variations de la fre- 
quence cardiaque correspondant k I'application de 
I'algorithme mis en jeu dans le procede selon Inven- 
tion. En cas de detection d'une ESV, non frequente, 
la frequence cardiaque est augmentee : I'intervalle 
d'echappement ventriculaire IEV est ramene k 87,5% 
par exemple de I'intervalle PPm, c'est-S-dire de I'in- 
tervalle moyen entre deux ondes P cons6cutives. 
Apres un palier, I'lEV est allonge d'une pente "IEV in- 
crement" et maintenu constant pendant un deuxifeme 
palier, puis il est allonge de nouveau et maintenu 
constant jusqu'au retour au rythme sinusal. 

La figure 3 represente le cas d'une succession 
d'ESV. Lors de la detection de la premiere ESV, non 
frequente, I'intervalle ventriculaire est reduit. Avant la 
f in du palier, la deuxieme ESV, frequente, est deteo 
tee (I'intervalle est de nouveau reduit), puis la troisie- 
me ESV, frequente, est detectee (I'intervalle est en- 
core reduit). Lors de la detection de la quatrieme ESV, 
frequente, ^augmentation de la frequence n'est plus 
possible car elte conduirait k un intervalle d'echappe- 
ment ventriculaire inferieur k 500 ms (frequence su- 
perieure k 120 cpm). 

L'algorithme est alors desactiv6, et la frequence 
ventriculaire est ralentie par paliers (allongement de 
I'intervalle d'une pente de deceleration), comme dans 
le cas de la figure 2. 

La f igure 4 reprend les differentes operations d6- 
crites ci-dessus. 

Le precede de commande du stimulateur cardia- 
que selon I'invention met en jeu un algorithme. L'en- 
tree dans cet algorithme est declenchee par la detec- 
tion d'une ESV k la condition que le rythme cardiaque 
moyen ne soit pas trop rapide, e'est-^-dire que, dans 
une proportion de preference 6gale k 87,5%, I'inter- 
valle moyen entre deux ondes P successh/es, PPm, 
soit sup6rieur k une duree d6termin6e, par exemple 
500 ms. L'intervalle PPm estdefini comme I'intervalle 
moyen, de preference sur 8 cycles cardiaques, entre 
deux ondes P cons6cutives situees en dehors de la 
periode refractaire auriculaire post-auriculaire ou 
PRAPAqui est declenchee par une onde P. Les ondes 
P hors PRAPAdeclenchentun delai auriculo-ventricu- 
laire ou DAV. 

L'activation de l'algorithme se traduit par trois 
sortes d'operations : 

- Tout d'abord le dedenchement de plusieurs p6- 
riodes (Fig. 1) : 
. une periode refractaire absolue ventriculai- 
re PRAV , 

. une periode refractaire absolue auriculaire 
PRAA, plus courte que la PRAV et de pre- 
ference 6gale k (PRAV-94 ms) , 

. un intervalle d'6chappement ventriculaire 
IEV 6gal k un pourcentage X de Tint rvalle 
PPm, compris entre 50 et 100 et de prefe- 
rence egal k 87,5% , 



. un delai v ntriculo-auriculaire VA plus court 
que I'lEV et de preference 6gal k (IEV - 31 
ms). 

- Ensuite une stimulation de I'oreillette, si la p6- 
5 riode de limitation de la frequence auriculaire 

PLFA declenchee par rev6nement auriculaire 
qui precede est termin6e. La PLFA est de pre- 
ference egale k 400 ms. 
Sur toute detection d'une onde P hors PRAPA, 
10 une nouvelle PRAPA est d6clench6e, 6gale soit k 
87,5% de I'intervalle PP precedent si cet intervalle PP 
etait superieur k la PRAPA, soit 87,5% de I'intervalle 
moyen PPm dans le cas contraire. 

- Enfin, Initialisation d'un compteur de fonc- 
15 tionnement de l'algorithme, "same IEV counter", qui 
permet de compter ie nombre de cycles ventriculaires 
avec le mime intervalle d'echappement IEV. Le 
compteur est initialise k un nombre programme k 
"same IEV number", par exemple 6gal k 20, et il pro- 
20 cede par decrement jusqu'& 0. 

Apres detection de I'ESV et entree dans l'algo- 
rithme, le proced6 selon I'invention a un triple objec- 
tlf : 

- assurer une commande plus rapide de I'oreil- 
25 lette ou "over-driving", c'est-&-dire stimuler 

i'oreillette apres un delai VA de plus en plus 
court pendant quelques cycles, alors que I'lEV 
reste constant , 

- tenter de retablir la conduction auriculo-ventri- 
30 culaire en allongeant progressivement le delai 

auriculo-ventriculaire ou DAV, 

- diminuer progressivement la frequence ventri- 
culaire en allongeant I'lEV chaque fois que le 
compteur revient k la valeur "same IEV nunv 

35 ber", jusqu'S retrouver une detection sinusale 

(hors PRAPA) ou atteindre la frequence de 
base programm6e. Cette frequence de base 
correspond par exemple k 60 cpm. 
Le fonctionnement de l'algorithme s'analyse de 
40 la mani6re suivante en fonction d'un evenement auri- 
culaire (detection ou stimulation) : 

- En ('absence de detection auriculaire durant 
I'intervalle VA, I'oreillette est stimuiee k la fin 
de cet intervalle etun d6lai auriculo-ventriculai- 

45 re est d6clench6, de duree : DAV = (IEV - VA). 

- En cas de detection auriculaire durant I'inter- 
valle VA et en dehors de la PRAPA, le rythme 
sinusal est retrouv6 et en consequence, il y a 
inhibition de l'algorithme. 

50 - En cas de detection auriculaire dans la PRAPA, 

cette detection correspond k une extra-systole 
auriculaire ou ESA, et un nouveau deiai VAest 
dedenche, avec une dur6e qui correspond au 
maximum des trois deiais sulvants : PRAPA, 
55 PLFA, et (IEV -31ms). 

En fonction d'un evenement ventriculaire, le fonc- 
tionnement de I'algorithme s'analyse de la maniere 
suivante. 
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En cas d'inhibition de I'algorithme, I'lEV estforc6 
k la valeur d I'lEV Iiss6, et le DAV estforce k la valeur 
du DAV programme. 

Selon I'invention, un compteur d'ESV est prevu, 
dont la valeur peut etre comprise entre 0 et une valeur 
programm6e, par exemple 50. Ce compteur d'ESV 
est remis k z6ro lors du passage de I'algorithme k son 
etat active. Ce compteur d'ESV est incr6mente k cha- 
que detection d'une ESV frequente, et decr6mente k 
chaque detection d'une ESV non fr6quente. La carao 
t6risation des ESV se poursuit de fagon continue quel 
que soit I'etat dans lequel est I'algorithme. 

Le comptage des ESV n'a lieu que dans l'6tat ac- 
tive de I'algorithme. Lorsque le compteur d'ESV at- 
teint sa valeur programme (par exemple 50), la situa- 
tion s'analyse comme un echec de la therapie. 

Lorsque la frequence de stimulation cardiaque 
depasse la frequence maximale d'acceieration, par 
exemple 100 cpm, et que le compteur d'ESV atteint 
sa valeur programm6e, alors I'algorithme est d6sac- 
tiv6 (Fig. 4) k la detection de la premiere ESV frequen- 
ts. 

Ainsi I'algorithme est desactive sur detection 
d'une ESV fr6quente : 

- lorsque I'lEV ne peut etre r6duit, apres detec- 
tion d'une ESV, sans tomber au dessous de sa 
valeur limite, 500 ms dans I'exemple decrit, ou 

- lorsque la frequence de stimulation cardiaque 
est sup6rieure k la frequence maximale d'acc£- 
leration (1 00 cpm) et que le compteur d'ESV at- 
teint sa valeur programmee (50). 

L'algorithme est de nouveau active lorsque : 

- la frequence de stimulation est inferieure k ia 
frequence maximale d'acceieration (100 cpm), 
et 

- une nouvelie ESV non fr6quente est detectee. 



Revendications 

1. Procede de commande d'un stimulateur cardia- 
que en cas d'extra-systole ventriculaire ESV ca- 
racterise en ce que, sur ia detection de Textra- 
systole, un algorithme est mis en jeu pour declen- 
cher : une stimulation de I'oreillette, une 
commande de I'oreillette k un rythme plus rapide 
que celui du ventricule pendant quelques cycles, 
une commande synchrone du ventricule pendant 
une periode multiple d'un nombre programme de 
cycles, et apr£s ce nombre programme de cy- 
cles, une diminution du rythme ventriculaire, jus- 
qu'& atteindre la frequence de base programmee 
ou retrouver une detection sinusale. 

2. Procede selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, ia stimulation de I'oreillette est synchrone 
de I'extra-systol ventriculaire ESV et I'ESV sert 
de point de depart & un intervalle d'echappement 



ventriculaire IEV et k un intervalle ventriculo-au- 
riculaire VA plus court que I'lEV. 

3. Proc6de selon la revendication 2 caracterise en 
5 ce que, I'lEV est 6gai k un pourcentage de I'inter- 

valle moyen entre deux ondes P successives, 
compris entre 50 et 100 et de preference egai k 
87,5%. 

w 4. Proc6de selon la revendication 2 caracterise en 
ce que, pendant le nombre programme de cycles, 
de preference 6gal a 20, I'intervalle d'echappe- 
ment ventriculaire IEV est maintenu constant, et 
i'intervalle ventriculo-auriculaire VA est reduit, k 

15 chaque cycle, tandis que le deiai auriculo-ventri- 

culaire DAV est augmente de la dur6e correspon- 
dante pour respecter Pegalite : IEV = VA + DAV. 

5. Procede selon la revendication 4 caracterise en 
20 ce que, apr£s le nombre programme de cycles, 

de preference 6gal k 20, I'lEV est augmente et 
reste constant pour ledit nombre programme de 
cycles. 

25 6. Proc6de selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, le nombre programme de cycle est 
compte par un compteur initialise par la detection 
de I'ESV. 

30 7. Procede selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, I'algorithme n'est mis en jeu que si un 
pourcentage de I'intervalle moyen PPm entre 
deux ondes P successives est superieur k une 
duree predeterminee, de preference egale k 500 

35 ms. 

8. Proc6de selon la revendication 4, caracterise en 
ce qu'en cas de detection d'une nouvelie ESV fre- 
quente, le rythme ventriculaire est de nouveau 

40 augmente d'une pente d'acceieration. 

9. Procede selon la revendication 8, caracterise en 
ce que si le rythme ventriculaire acceiere corres- 
pond k un intervalle d'echappement ventriculaire 

45 inferieur k 500 ms, alors I'algorithme est desacti- 

ve. 

10. Procede selon la revendication 9, caracterise en 
ce qu'apres desactivation de I'algorithme, I'inter- 

50 valle d'echappement ventriculaire est allonge par 

paliers jusqu'& retrouver la periode de base ou un 
rythme sinusal. 

11. Procede selon la revendication 1, caracterise en 
55 ce que I'algorithme est desactive sur detection 

d'une ESVfrequente lorsque I'lEV ne peut etre re- 
duit sans tomber au dessous de sa valeur limite 
egale de preference k 500ms, ou bien lorsque la 
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